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Resumen
E stud io  d e s c r ip t iv o - re tro s p e c tiv o  p a ra  d e te rm in a r  si e l t r a ­
t a m ie n t o  c o n  h o r m o n a  p a r a t i r o id e a  r e c o m b in a n te  
( te r ip a ra t id a )  re d u c e  e l d o lo r  d e  los p a c ie n te s  c o n  o s te o ­
p o ro s is , e n  e l s e rv ic io  d e  e n d o c r in o lo g ía  d e l H o s p ita l M i l i ­
ta r  d e  C o lo m b ia  d u ra n te  e l a ñ o  2 0 0 8 .
Objetivos: D e s c r ib ir  a s p e c to s  d e m o g rá fic o s  d e  los p a ­
c ie n te s  q u e  p re s e n ta n  o s te o p o ro s is  y  s o n  m a n e ja d o s  co n  
te r ip a ra t id a .  2) D e te rm in a r  la fre c u e n c ia  d e  los p a c ie n ­
tes  q u e  re q u ir ie ro n  te ra p ia  a n a lg é s ic a  a d y u v a n te  p a ra  e l 
m a n e jo  d e l d o lo r  a s o c ia d o  a o s te o p o ro s is . 3 ) D e te rm in a r  
si e l uso d e l te r ip a ra t id a  re d u c e  e l d o lo r  d e  los p a c ie n te s  
c o n  o s te o p o ro s is .
M ateriales y métodos: D e v e in te  p a c ie n te s  c o n  o s te o p o ­
ros is  q u e  re c ib ía n  te r ip a ra t id a ,  se in c lu y e ro n  12 p a ra  el 
e s tu d io  e n  u n  p e r io d o  d e  e n e ro  a d ic ie m b re  d e l 2 0 0 8 . 
Para  e v a lu a r  la  c a lid a d  d e  v id a  y  la in te n s id a d  d e l d o lo r, 
se usó e l c u e s t io n a r io  SF36 y  la  esca la  v is u a l a n á lo g a  de  
d o lo r ,  re s p e c tiv a m e n te . Todos los d a to s  p ro v e n ie n te  de  
las e n cu e s ta s  y  e l fo rm u la r io  S F 36 , fu e ro n  a lm a c e n a d o s  
e n  bases d e  d a to s  u s a n d o  e l p ro g ra m a  Excel 2 0 1 1 . Se 
re a liz ó  a n á lis is  e s ta d ís tic o  d e s c r ip tiv o , u s a n d o  la  re p re s e n ­
ta c ió n  d e  fre c u e n c ia s  e n  fo rm a  d e  p o rc e n ta je . Para  d e te r ­
m in a r  d ife re n c ia s  e n  la fre c u e n c ia  d e  la p re s e n ta c ió n  d e  
un  e v e n to , se usó  la  p ru e b a  d e  C h i2. Se to m ó  c o m o  s ig n i­
fic a t iv o  u n a  P <  0 .0 5 .
Resultados: El t r a ta m ie n to  c o n  te r ip a ra t id a  d is m in u y ó  
s ig n if ic a t iv a m e n te  la  f re c u e n c ia  d e  te ra p ia  a n a lg é s ic a  
a d y u v a n te  co n  a in e s  y  o p iá c e o s  a los 6 m eses d e  s e g u i­
m ie n to  (P =  0 ,0 4 ,  C h i2).
Conclusiones: Los re s u lta d o s  a q u í p re s e n ta d o s  s u g ie re n  
u n  e fe c to  b e n é fic o  d e  re d u c c ió n  d e l d o lo r  y  c a lid a d  d e  
v id a  c o n  e l t ra ta m ie n to  p a ra  o s te o p o ro s is  co n  te r ip a ra t id a .
Abstract
A  d e s c r ip t iv e , re tro s p e c tiv e  s tu d y  to  d e te rm in e  w h e th e r  
t r e a t m e n t  w i t h  r e c o m b in a n t  p a r a t h y r o id  h o r m o n e  
( te r ip a ra t id e )  red u ce s  p a in in  p a tie n ts  w ith  o s te o p o ro s is , in  
th e  e n d o c r in o lo g y  u n it  a t  th e  M il i ta ry  H o s p ita l in  C o lo m ­
b ia  in  2 0 0 8 .
Objectives: 1) to  d e s c r ib e  d e m o g ra p h ic  a spec ts  o f  o s te o ­
p o ro s is  p a tie n ts  m a n a g e d  w ith  te r ip a ra t id e .  2) to  d e te r ­
m in e  f re q u e n c y  o f  p a tie n ts  re q u ir in g  a n a lg e s ic  a d ju v a n t 
th e ra p y  fo r  th e  m a n a g e m e n t o f  p a in  a s s o c ia te d  w ith  o s ­
te o p o ro s is . 3) to  d e te rm in e  w h e th e r  th e  use o f  te r ip a ra t id e  
re d u c e d  p a in  in  p a tie n ts  w ith  o s te o p o ro s is .
M aterials and Methods: F ro m  tw e n ty  p a t ie n ts  w ith  o s ­
te o p o ro s is  w h o  re c e iv e d  te r ip a r a t id e ,  12 w e re  in c lu d e d  
in  th e  s tu d y  in  a p e r io d  f r o m  J a n u a ry  to  D e c e m b e r  
2 0 0 8 .  To e v a lu a te  th e  q u a l i t y  o f  l i fe  a n d  p a in  in te n s ity ,  
th e  S F 36  q u e s t io n n a ir e  a n d  v is u a l a n a lo g  p a in  s c a le  w a s  
u s e d , re s p e c tiv e ly . A l l  d a ta f r o m  th e  s u rv e y  s a n d  th e  SF36 
fo rm ,  w e re  s to re  d in  d a ta b a s e s  u s in g  th e  p ro g ra m  Excel
2 0 1 1 .  A  d e s c r ip t iv e  s ta t is t ic a l a n a ly s is  w a s  p e r fo rm e d  
u s in g  th e  f re q u e n c y  r e p re s e n ta t io n  as a p e rc e n ta g e . To 
d e te rm in e  d if fe re n c e s  in  th e  f re q u e n c y  o f  o c c u rre n c e  o fa n  
e v e n t,  C h i2 te s t w a s  u se d . P <  0 .0 5  w a s  c o n s id e re d  as 
s ig n if ic a n t .
Results: T e r ip a ra t id e  t r e a tm e n t  s ig n if ic a n t ly  d e c re a s e d  
f r e q u e n c y  o f  p a t ie n ts  r e q u ir in g  a n a lg e s ic  a d ju v a n t  
th e ra p y  w ith  N S A ID s  a n d  o p ia te s  a t  6 m o n th s  fo l lo w - u p  
(P = 0 .0 4 ,  C h i2).
Conclusions: resu lts  su g g es ta  b e n e fic ia l e ffe c t o f  p a in  re lie f 
a n d  q u a lity  o f  l ife  w ith  t re a tm e n t  f o r  o s te o p o ro s is  w ith  
te r ip a ra t id e .
K e y w o rd s :  P a in , te r ip a ra t id e ,  o s te o p o ro s is .
Palabras clave: D o lo r, te r ip a ra t id a ,  o s te o p o ro s is .
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Introducción
La osteoporosis es una enfermedad sistémica de etiopatogénesis 
multicausal, caracterizada por baja densidad mineral y deterioro 
estructural del tejido óseo que lleva a fragilidad de los huesos e 
incremento en la susceptibilidad a sufrir fracturas. Los sitios más 
comprometidos son la cadera, la columna y la muñeca.[1, 2]
Actualmente, 44 millones de personas se encuentran en riesgo 
de sufrir osteoporosis y de acuerdo al Instituto de Salud de los 
Estados Unidos, la osteoporosis es responsable de más de 1,3 billo­
nes de fracturas de cadera, columna y antebrazo cada año, más de la 
mitad de los casos ocurren en mujeres postmenopáusicas[3, 4]. La 
morbilidad y la mortalidad asociada con fractura de cadera es alta en 
los individuos adultos mayores.[13]
Los tratamientos más comunes para la osteoporosis incluyen 
la suplencia de vitamina D, la administración de calcio y de 
bifosfonatos, que inhiben la pérdida ósea mediada por los 
osteoclastos, reduciendo el recambio óseo.
Recientemente, se ha empezado a usar en el tratamiento de la 
osteoporosis, la forma recombinante de la hormona paratiroidea 
humana (hPTH [1-34]), teriparatida®; proteína que estimula la for­
mación ósea. La hormona recombinante, gracias a sus propiedades 
anabólicas, también reduce el riesgo de fracturas en mujeres 
postmenopáusicas con osteoporosis.[5-7] Al parecer la aplicación en 
pulsos de ella, estimula la producción de osteoprotegerina por los 
osteoblastos e inhibe la síntesis del receptor activador del ligando 
nuclear del factor kappa (RANKL), el cual es necesario para la 
diferenciación de osteoclastos.[8]
El aumento de la densidad ósea se mantiene en mujeres con 
osteoporosis que reciben un esquema donde teriparatida se admi­
nistra al inicio y posteriormente un bisfosfonato. El incremento de 
la densidad ósea vertebral, es considerablemente mayor con este 
tipo de terapia secuencial que con la administración de bisfosfonatos
o estrógenos solos.[9, 10]. Algunos estudios han planteado que 
alendronato altera la habilidad de teriparatida, disminuyendo el in­
cremento de la formación ósea que se observa cuando se usa la 
hormona paratiroidea recombinante como monoterapia.[11, 12]
Algunos efectos adversos relacionados con teriparatida incluyen: 
angina pectoris, hipercalcemia, hipertensión, hiperuricemia y sincope. 
Sin embargo, no existe incremento en el desarrollo de gota, artralgias o 
urolitiasis durante los estudios. La hipotensión ortostática transitoria 
no obliga a suspender el uso del medicamento y la elevación en los 
niveles de calcio no fue asociada con evolución adversa en pacientes 
que se mantuvieron asintomáticos.[14, 15] teriparatida no debe ser pres­
crito a pacientes con riesgos para desarrollar osteosarcoma, en este 
grupo se incluyen: enfermedad de Paget del hueso, elevación no expli­
cada de fosfatasa alcalina ósea, niños y adultos jóvenes con epífisis 
abiertas o en quienes hayan recibido radioterapia ósea previa.[14, 15]
El deterioro de calidad de vida que presentan los pacientes 
fracturados hace que teriparatida sea una terapia a consideran en 
osteoporosis relacionada al uso crónico de glucocorticoides con muy 
alto riesgo de fractura. [14] Este medicamento representa una opción 
para el tratamiento de la osteoporosis con evidencia en disminución 
del riesgo de fractura.[11, 16]
Aunque el efecto benéfico de teriparatida en el aumento de la 
densidad ósea en pacientes con osteoporosis ha sido previamente 
notado, su resultado sobre la intensidad del dolor que sufren 
estos pacientes no ha sido completamente documentada, más 
aun en pacientes locales. Nevitt y  cols., mostraron una reducción 
del 61% en la incidencia del dolor en los pacientes tratados con
teriparatida, durante el tratamiento y un seguimiento de 30 me- 
ses[18]. Un estudio Canadiense, publicado por A liy  Cols., utili­
zando el “M ini-Osteoporosis Quality o f  Life Questionnaire” 
(OQLQ), estableció que después de varios meses de tratamiento 
con teriparatida se obtuvo mejoría en síntomas relacionados con 
el dolor funcionamiento emocional actividad física y estado de 
salud relacionado a la calidad de vida. En este trabajo se evaluó el 
efecto de la terapia con teriparatida en un grupo de pacientes con 
osteoporosis seguidos clínicamente durante un periodo de 12 
meses.
Metodología
Pacientes y  diseño del estudio
Este es un estudio descriptivo -  retrospectivo que se acoge a la 
norma 8430 de 1993 en cuanto a las disposiciones académicas y 
éticas de investigación en salud. La unidad de análisis la componen 
los pacientes del Hospital Militar Central de Colombia, mayores de 
18 años, con diagnóstico de osteoporosis por clínica y densitometría 
ósea (DXA), en tratamiento ambulatorio con hormona paratiroidea 
recombinante (teriparatida) hasta el año 2008. De veinte pacientes 
con osteoporosis que recibían teriparatida, en seis no correspondía 
el número telefónico con el nombre y dos rechazaron su participa­
ción en el estudio, por lo tanto los pacientes incluidos durante este 
periodo de tiempo fueron 12.
Evaluación de la calidad de vida y la intensidad del dolor
El contacto inicial se realizó vía telefónica para concretar una cita 
en la que se explicó el desarrollo del estudio. Con los participantes 
se diligenció el consentimiento informado, la encuesta de recolec­
ción de datos y el cuestionario SF 36. Este formato ha sido exten­
samente usado en estudios que evalúan la calidad de vida. Este 
formato estándar, valoró variables como edad, sexo, historia de 
tabaquismo y procedencia y otros. Además se tomó información 
sobre: fecha de inicio de tratamiento con teriparatida, meses de 
tratamiento.
La valoración de dolor se realizó usando escala visual análo­
ga numérica de 0 a 10 antes del inicio del fármaco, a los 6 meses y 
a los doce meses después del tratamiento; dosis diaria de analgésicos, 
antes del inicio del medicamento, a los 6 meses y a los 12 meses 
después; presencia de fracturas relacionadas a osteoporosis; loca­
lización de fractura; dolor actual en el sitio de fractura; necesidad 
de tratamiento quirúrgico para la fractura; tratamientos previos 
para osteoporosis y uso de aparatos ortésicos previo al trata­
miento y a los doce meses de iniciar el medicamento.
El cuestionario SF-36 se aplicó a todos los pacientes incluidos 
durante entrevista personalizada, realizada por un entrevistador 
experimentado. En todos los casos la información fue suministrada 
por los pacientes directamente.
Toda la información fue tabulada y bases de datos usando el 
programa Excel 2011 fueron creadas.
Análisis estadístico
El análisis fue realizado con estadística descriptiva. Los datos son 
mostrados como n y % de n con respecto al total. Para evaluar 
diferencias en la frecuencia con que se presenta un evento (como
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paciente con mejoría con el tratamiento instaurado), se usó la Tab la  1. C a ra c te rís tic a s  S o c io -d e m o g rá f ic a s  d e  la  m u e s tra
prueba exacta de Chi2. Diferencias significativas fueron asumidas d e  e s tu d io . 
si la P fue < 0,05.
V a ria b le n (%)
Resultados
Características sociodemográfica de los pacientes incluidos
En este estudio, se evaluaron 12 pacientes con osteoporosis en 
tratamiento con teriparatida al inicio del mismo y a los 6 y 12 
meses de instaurada la terapia. El promedio de edad de los pacien­
tes incluidos fue de 68,8 años, la m ayoría fueron mujeres 
postmenopáusicas, poco más de la mitad negaron exposición al 
cigarrillo y dos pacientes no reportaron fractura relacionada a os­
teoporosis (Tabla 1). Todos recibieron tratamiento con teriparatida 
mínimo un año como fue descrito en la sección de Materiales y 
Métodos.
Disminución del dolor en pacientes con osteoporosis y  tra ­
tam ie n to  con terip aratid a
Respecto al dolor, todos los pacientes, independiente de la edad, 
antes de iniciar el tratamiento con teriparatida manifestaron dolor 
de leve a severo; diez (83,3%) manifestaron que el dolor era mode­
rado o severo. El 33,3% de los pacientes que a los doce meses de 
tratamiento manifestaron un dolor menor a 5 en la escala visual 
análoga de dolor; eran mayores de 75 años. Durante el primer año 
de tratamiento con teriparatida, el 83,3% reportaron que la inten­
sidad del dolor relacionado a osteoporosis disminuyó (P= 0.012, 
Chi2 test) (Tabla 2). En conclusión, estos resultados soportan el 
efecto benéfico de teriparatida en el tratamiento del dolor en pa­
cientes con osteoporosis.
M e d ic a m e n to s  ad ic ion ales  usados en la c o h o r te  de 
pacientes
Los analgésicos utilizados ambulatoriamente fueron anti inflama­
torios no esteroideos y opiáceos (tramadol). Antes de iniciar el 
tratamiento con teriparatida, solo un paciente no tomaba ninguno 
de estos fármacos diariamente. A los seis meses de seguimiento, la 
mitad de los pacientes manifestaron no necesitar ningún analgésico 
de uso diario (Tabla 3).
Al culminar un año de tratamiento con teriparatida los pacien­
tes usaban en promedio 0.5 (DS 0,9) analgésicos.
El 58,3%, siete pacientes, habían recibido tratamiento 
antirresortivo previo y en este grupo se incluyen dos pacientes
Edad
M e d ia  (DS) 6 8 ,8  (10 ,6 )
M e n o r de 75  años 8 (66 ,6 )
M ayo res  de 75  años 4  (44 ,4 )
Sexo
F em en ino 11 (91 ,6 )
m a s c u lin o 1 (8,4)
T ab a q u ism o
N o  fu m a d o res 5 (41 ,6 )
E xfum ador 7 (58 ,3 )
F ra c tu ra  re la c io n a d o  c o n  O s te o p o ro s is
SI 10  (83 ,3 ) 
N O  2 (16 ,6 )
sin fractura que recibieron previamente bisfosfonatos. Todos, re­
portaron la presencia de dolor de leve a severo antes de iniciar 
teriparatida, seis (85,7%) dijeron que el dolor era moderado o 
severo; pero al año de estar usando el medicamento, cinco (71,4%) 
reportaron que su dolor era leve o no tenían dolor. De los cinco 
pacientes que no habían recibido tratam iento previo para 
osteoporosis, ninguno reporto dolor severo luego de doce meses 
de recibir teriparatida. Tabla 4.
T ra ta m ien to  con te rip a ra tid a  m e jo ra  calidad de vida en 
pacientes con osteoporosis
Para valorar la calidad de vida se utilizó el cuestionario SF 36 que se 
diligencio durante la entrevista personalizada. El paciente suminis­
tro la información y no se presentaron datos incompletos. El cuestio­
nario está conformado por ocho dominios que se valoran en relación 
a la media de cada dominio.
Al final del primer año de tratamiento con teriparatida, el 
58,3% de los pacientes que reportaron un dolor menor a 5 en la 
escala visual análoga de dolor, manifestaron en el dominio dolor, 
vitalidad, función física y salud mental un valor mayor o igual a 50.
Tab la  2 . N iv e l d e  d o lo r  e n  p a c ie n te s  y  t ie m p o  t ra ta m ie n to  s e g ú n  e d a d .
P re tra ta m ie n to 1 8 0  d ías 3 6 0  d ías
D o lo r : EVAD* n % n % n %
N in g u n o : (0) 0 0 2 16 ,6 3 25
Leve: (1 a 4) 2 16 ,6 2 16 ,6 6 16 ,6
M o d e ra d o : (5 a 8) 7 3 3 ,3 7 25 1 8 ,3
Severo: (9 a 10) 3 16 ,6 1 8 ,3 2 16 ,6
* EVAD Escala v isua l a n á lo g a  de do lor.
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T ab la  3 . D os is  d ia r ia  d e  a n a lg é s ic o s  s e g ú n  t ie m p o  de  
t ra ta m ie n to .
D osis n (%) n (%) n (%)
0 1 (8,3) 6 (50) 7 (58,3)
1 8 (66,6) 4  (33 ,3 ) 4  (33,3)
2 1 (8,3) 1 (8,3) 0
3 2 (16 ,6 ) 1 (8,3) 1 (8,3)
Con esta misma calificación del dolor, al final de los 12 meses de 
tratamiento; el 41,6% de los participantes, manifestó en el dominio 
desempeño físico un valor menor que 50, pero en los dominios 
desempeño emocional y salud general, el 66,6% registró un valor 
mayor o igual a 50; al igual que un 75% en el dominio función social. 
Tabla 5.
Tab la  4 . D o lo r  y  t ie m p o  d e  t ra ta m ie n to  se g ú n  tra ta m ie n to  
p re v io .
D o lo r  (EVAD*) T ra ta m ie n to  p re v io
P re tra ta m ie n to SI N O
n (%) n (%)
N in g u n o 0 0
Leve (1 a 4) 1 (8,3) 1 (8,3)
M o d e ra d o  (5 a 8) 4  (33,3) 3 (25)
Severo (9 a 10) 2 (16 ,6 ) 1 (8,3)
3 6 0  Días de tra ta m ie n to  con te r ip a ra tid a
N in g u n o 1 (8,3) 2 (16 ,6 )
Leve (1 a 4) 4  (33 ,3 ) 2 (16 ,6 )
M o d e ra d o  (5 a 8) 0 1 (8,3)
Severo (9 a 10) 2 (16 ,6 ) 0
* EVAD Escala v isua l a n á lo g a  de do lor.
P re tra ta m ie n to  1 8 0  d ías  3 6 0  d ías
Tab la  5 . D o m in io s  d e  c a lid a d  d e  v id a  y  d o lo r  a los 12 m eses d e  tra ta m ie n to .
D o lo r N in g u n o Leve M o d e ra d o S evero
EV AD * (0) (1 a 4) 5 a (9 a 10)
S a lu d  g e n e ra l <  5 0
n (%) 
>  5 0  
n (%)
0
3 (25)
1 (8,3) 
5 (41,6)
1 (8,3) 
0
2 (16,6) 
0
F u n c ió n  fís ica <  5 0  
n (%) 0 2 (16 ,6 ) 1 (8,3) 1 (8,3)
>  5 0  
n (%) 3 (25) 4  (33 ,3 ) 0 1 (8,3)
D e s e m p e ñ o  fís ico <  5 0  
n (%) 0 5 (41 ,6 ) 1 (8,3) 2 (16,6)
>  5 0  
n (%) 3 (25) 1 (8,3) 0 0
D e s e m p e ñ o  e m o c io n a l <  5 0  
n (%) 0 1 (83) 0 2 (16,6)
>  5 0  
n (%) 3 (25) 5 (41,6) 1 (8,3) 0
D o lo r <  5 0  
n (%) 0 2 (166) 1 (8,3) 2 (16,6)
>  5 0  
n (%) 3 (25) 4  (33 ,3 ) 0 0
V ita lid a d <  5 0  
n (%) 0 2 (166) 1 (8,3) 2 (16,6)
>  5 0  
n (%) 3 (25) 4  (33 ,3 ) 0 0
S a lu d  m e n ta l <  5 0  
n (%) 0 2 (16 ,6 ) 0 1 (8,3)
>  5 0  
n (%) 3 (25) 4  (33 ,3 ) 1 (8,3) 1 (8,3)
F un c ió n  soc ia l <  5 0  
n (%) 0 0 0 1 (8,3)
>  5 0  
n (%) 3 (25) 6 (50) 1 (8,3) 1 (8,3)
* Escala v isua l a n á lo g a  del do lor. 
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Discusión Referencias
Todos los pacientes diagnosticados con osteoporosis eran mayores 
de 50 años y la mayoría fueron mujeres, aspectos que se relacionan 
con las publicaciones de la literatura mundial[17] No se reportó 
fractura a nivel de cadera, pero podemos mencionar que el 40% de 
los pacientes fracturados tenían compromiso de hueso cortical (frac­
tura de antebrazo) y el 60% de los pacientes tenían compromiso de 
hueso trabecular (fractura vertebral). Al parecer el efecto sobre do­
lor de teriparatida se presentó en ambos grupos independiente del 
tipo de hueso comprometido y de la necesidad de intervención 
quirúrgica.
Al finalizar el primer año, el 75% de los pacientes reportaron 
dolor leve o ningún dolor relacionado a osteoporosis, al igual que en 
estudios previos parece existir algún efecto sobre el control del dolor 
durante el tratamiento con teriparatida. En el 2006, Nevitt demostró 
que la efectividad del fármaco en controlar el dolor no solo se da 
durante el tratamiento sino en un seguimiento a 30 meses luego de 
terminada la terapia. Su publicación determinó una reducción del 61 % 
en la incidencia del dolor en los pacientes tratados con teriparatida[18].
En nuestro estudio, podría decirse que el efecto sobre el dolor 
es independiente de la edad y es posible que tratamientos previos 
para osteoporosis no afecten la influencia de teriparatida sobre el 
dolor relacionado a osteoporosis. En los primeros 12 meses la ma­
yoría de los pacientes (83,3%) reportaron que la intensidad del 
dolor relacionado a osteoporosis había disminuido.
El uso de analgésicos disminuyo según lo reportado durante la 
entrevista luego del primer año de tratamiento. Manuele en el 2007, 
realizo un estudio donde los resultados demostraron que la terapia 
con teriparatida mejoró la calidad de vida y redujo el consumo de 
antiinflamatorios no esteroideos en un 65%[19].
Durante el diligenciamiento del cuestionario SF 36 que se rea­
lizó al final del estudio, los dominios de calidad de vida: salud gene­
ral, función social, dolor, vitalidad, función física, desempeño emo­
cional y salud mental presentaron una mediana mayor o igual a 50 
con escala visual análoga de dolor luego de un año de tratamiento 
menor a 5; es lógico pensar que con menor dolor los dominios de 
calidad de vida obtengan un valor por encima de la media.
El presente estudio es un estudio de serie de casos con datos 
retrospectivos lo que representa una limitación para la interpreta­
ción epidemiológica de la información. La información retrospectiva 
proporciona un sesgo de memoria. El diligenciamiento del cuestio­
nario de calidad de vida se hizo en el momento de realizar el estudio 
y no al inicio del tratamiento con teriparatida lo que no permite 
evaluar la calidad de vida previa al tratamiento. Por el tipo de estu­
dio no se pueden concluir que los resultados sean significativos o 
representativos desde el punto de vista epidemiológico.
Conclusiones
El uso del teriparatida en pacientes con osteoporosis, redujo 
significativamente el dolor en ellos. Se encontró también una reduc­
ción en el uso de analgésicos debido al efecto benéfico de teriparatida 
en el tratamiento para osteoporosis y además las calificaciones de 
los dominios para calidad de vida dadas por el formulario SF36, 
estuvieron por encima de la media en la mayoría. A nivel regional, 
deben realizarse estudios futuros enfocados en demostrar la eficacia 
de teriparatida en la disminución del dolor relacionado a osteoporosis 
y la mejoría en la calidad de vida.
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